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• 44. Paludismo submlcroscoplco en España: caracleristicas
epidemiológicas, clinicas y analíticas
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InlrodllCtión: Cada afio se ciagnoSliCafl en EspafIa aproxirnadar'rl!nle 400 casos de paUjs-
mo mportaoo. En la maYQl' parte de 105 casos el diagnóstico se realiza JTlellante tecnic:as
de microscopia {gota gruesa y/o extensión). Sin embargo, el paludismo submicroscópico
(PS) conslrtuye un elemento poco estudiado.
Objetivo: El objetivo de este \l'aba,lO es estudi<M" las caraeteristicas epiderril:*)gicas, ~Icas
y lNIttas del PS im¡XlrtaClO en EspafIa.
Materiales, metodos; se ha reaizado 1Il estudio~D1svefSaI YmrospectM)
mediante la teYISi6n de IKStorias chcas de los patlCIlles diagnoslitados de pakó:smo
en la Unidad de Medicina Tropical del Hospital Carlos IU durante 6 aflM. se definió PS
como la positividad de la reacción en cadena de la poIimerasa para cualquier espec~ de
Plasmodium, con r>egativldad en las pruebas de microscopia (gota gruesa. extensión). Se
recOllieron distintas variables epidemiológicas, clinK:as, y analilicas.
Resullados; Durante el periodo de estudio se lIia9nosticaron 413 casos de pakJdismo.
de los cuales 125 correspoll(lian a pallljsmo s:ubmicrosc6pic. EIlm. de los casos
de MS correspondian a indMlk.oos nati'l'os. El~ de los casos diagnosticados de PS
'Jeron originados por P. taJcipanxn, 4'l porp. ovale, 410 por P.l'iral: 3.2'l por P. maIanae
Y0.8% parasrtaciOn mixta. E128'l de los casos cursaron de forma SlntorMtica. Además.
e14% cursaron con anemia, el 3,2% con leucopenia. y el 2,4% con trombopenia, sin olra
causa concomitante.
Conclusiones: El paludismo subrrucroscOptco importado es ooa realidad en España. El gran
oorcentaje de individuos a5lI1tomáticos puede conOOci' aque sea intradiagnosticado Si no
se reaRa 1Il crba¡e sislerÑtiCO para el rrISfTIO. la no tIetea:ión de la enfermedad puede
~Inar un estiTUo irmJnolóljco crtrico que induzca el desam'lIo de entidades como
aesplenornegab palOdita lroJlicaI. Ademas, la presencia de Anopheles en el pais podria
sugerir la posibilidad de aparición de casos autóctonos. Asu vez esto plantea la necesidad
de establecer protocolos de detección, con una relaciOn costo·beneficio razonable.
FinanciacIón: Este trabajo no ha recibido ninguna subvención por parle de ninguna enMad
oJbbca o privada. los autores declaran la ausencia de contlictos de 1Olen!5eS.
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"traducción; la enlerrMdad de Chagas alecta al.rlOS 20 rriIIones de personas en Arrr!-
-ca Lama. con un ano grado de mortaIdad y mortliidad. Los Densos !lujos rngralorios
-.Jcen actualmente de ésta IIna enfermedad de nuestro entorno. Hasta la fecha, el únICO
co¡erio de cura parasrtaria es la ausencia de an~cuerpos frente a extractos de proteinas
'::ales o mezcla de antígenos de Trypanosoma cruzi, medida par ensayus serológiCos
:tlrIVenciona/es. ~ CITtIargo. estos tests no resultan 0Iies para el seguimiento a corto
I '"\!dio plazo 1m e11ratarTielUo.
OlIietiYos; El obIttivo de este trabajo es el estatJlec'lietllO de 11I panel de proteínas 1eC0rlr
• -.w.es de l cruzi lJJEl sean reconocidas con a'ta sensiliIdad por pacientes chaoascos
J ·0 por oonantes sanos y que constitUY3f1 marcadores seroIógK:OS stJscep~b!es de ser
"'"IOdlticados tras el tratamiento con tlenznklazol.
Wateriales ymélodos: Se analizó mediante EUSA la respuesta humorallrente a las proteí·
-.45 recombinantes KMPl l. PFA2. HSP70 yTgp63, seleccionadas en un previo screening
.1!; laboratorio de 1Il total de 12 antígenos. se utizaron sueros de 39 pacieflIes chagblcos
rt' d:terentes estadíOs de la eotemWad, asi ctm:I 22 sueros de donantes sanos, lodos
~"s residentes en Espana y~ de zonas endMlic8S. se anaIiZtIla respuesta
iI<iYiduaIlJente aestos arO;¡enos para cada paciente tras el tratanierto con benZIidazoI.
Resultados: se obsefva que las proteinas leCombIlantes KMP11, PFR2, HSP70 YTgp63
son fecOOOCidaS de manefa estaCWSlicamente SJl1IifICallva por sueros de pacleflles CtlaOáSl-
cos indeperldÍOOtemente del est<KIio de la enfermedad y no por donantes sanos. se detr;l;tan
modificaciones estadísticamente significativas del nivel de an~cuerpos frente a KMP11,
PFR2 YHSP70. 3. 6 o9 meses tras el tratamiento con benlJluWol.lnteresantemente, las
modifiCaCiones observallas en el niYeI de anticuerpos lrence alos anligenos aestudio son
diferentes depenllien(Jo de la patoIogia asociada.
ConcluSiones: Esre estudio lTl.Iestra que los patrones de resptJesta IWJmornl. trente a
especifICaS antigenos. se modifican en pacientes chaGásICOS posHratafTliento con 1lenZ·
nidazol de torma d~erente dependienl!o del estadio de la enlermedad. En consecuencia.
se describe un sislema de marcadores serológicos LÍ\il para el seguimiento de pacientes
chaglisicos bajo tratarnlento.
Financiación: P06-CT5-02242·PAl (Junta de AndakJcía): RDOWOO21!OO14·ISCIII-RETlC
(MlCIItIt), EspR.
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InlfOducción: La enfermedad de Chagas (EC) es endémica I!I'I An*ica latn\a. En los iJIlmIs
anos. Espana es uno de los destinos preferidos de los emgrantes de La1llloaménca. I'of
ello en se esta viendo casos de EC en áreas donde no existe el vector de la enfermedad,
El obje~vo de este trabajo es describir el perfil cllnico de los casos de fC atendido en tres
centros hospitalarios lICnerales de la provu,(:1a 00 Alicante.
Maferiales y mélodO$: se han fBVIsaOO tollos los casos de EC liagnos\lcaOOs en tres
hOSpnaIes no rtIerencia de la provinda de Alicante (Hospdal General \JIwerS!anO de
ElChe. Hospital GenerallJrWversiOO;I de Alicante YHosprtal MaMa Barxa) en el periOdO
enero 2002- mayo 2009.
Resullados: se diagnosticaron 79 casos: la edad media era d1!: 35.2+9.1 y 33 (49.3%)
mujeres. Principales paises de origen: Bolivia (59; 88,1 %). Argentina (2; 3%). Paraguay (2;
3,0".4), BrasI (2: 3.0'l.), yEcuadof (1; 1.5"). OCho (11.9%) tenian anteel!derrtes de transfusión
de sangre.la causa para reaIiZ3'se la seroIogia hJe: cribada asr.tomatico 25 (37.3%); ctilado
en embaraZ3da$., 18 (26.~): si'lomas sugestivos de EC. 14 (20.9'10);~ ¡m'IO,
7(10,4"); el1tOS de maMs con EC 3 (4,S'l).1kI paciente (1.5'.4) terQ ClHnIecaón por el
VIH. la prueba de PeA de l CtIIll' fue positiva en 38 de 54 pacenteS (80.610). TreE1ta yS8lS
pacientes rtIerlan alt}ín sintoma compatitlle con EC: patlitaciones (21; 31 ,3"). dolor torácICO
(15; 22,4%), estreñimiento (13: 19,4%). disnea (11; 16,45), sincope (8; 11,9%). y dislagia
(3: 4.5%). Radiogralía de Ióraxcon cardiomegalia estaba presente en el 12,7% (6147)y ECG
anormal en JO.2'l (16153): blOqueo de rama derecha (siete):~ izquiefOO anteriOr
(cinco), bIolJJllO de SClJRlOylo tercer rPOO, extrasisloia WIl1nClAa' (tres cada 1m). bklqueo
de rama~ y briñcarlia (dos). El ecocaulclQlaulíl rmstJ3ba anmIillias en 24,2'l
(8(33). Elesol~ Yla enema opaca se realzaron 1!1'125.~1o Y22,4" Yfue normal. El
tratamiento con benzrjjazol se rnstauró en 35 (52.2%) ocasklnes: 14 desaHollaron electos
<ldvefsos El electo adverso más frecuente fue el eltantema cutaneo (8: 23'l), seguido de
molesbas gastrointestinales (3: 8,6%), polineuropatia (2: 5,7%) y hepat~is (1: 1,5%). Siete
(M) interrumpieron el misrro por electos adVersos.
Concluslones: la EC es una entidad cIinica a tener en cuenta enlre 10$ imlIrantes Iati·
noameócanos, especiDnente en boirianos.
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